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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Un dosage de TSH, effectue chez une femme ayant accouche trois mois auparavant 
et ayant une asthenie, une constipation, une prise de poids et une intolerance au froid, 
donne une valeur de 50 mU/L. 


Reference : 

voir I'item I ■ 11 - 0 248, 
traite dans notre numero 
du 30 juin 2006 

(Rev Prat 2006;56[12]:1369-76) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I’auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


■ QUESTION N° 1 


Faut-il traiter I'hypothyroTdie de cette 
patiente ? 


■ QUESTION N° 2 


Quels examens complementaires 
faut-il pratiquer ? 


■ QUESTION N° 3 


A quelle dose faut-il commencer 
le traitement ? 


■ QUESTION N° 5 


Quelle reponse apportez-vous 

a la patiente lorsqu'elle vous interroqe 

sur la duree du traitement 

par les hormones thyroi'diennes ? 


■ QUESTION N° 6 


Quels conseils lui donnerez-vous 
lorsqu'elle envisagera une seconde 
grossesse ? 


■ QUESTION N° 4 


Quand faut-il verifier les dosages 
thyroi'diens ? 


Elements de reponse 


■ REPONSE N° 1 

II s’agit tres probablement dune hypothyroi'die dans le cadre dune thyroi'dite du post-partum. Les 
consequences cliniques, chez cette patiente qui vient d’accoucher, sont importantes (asthenie, cons- 
tipation, prise de poids et intolerance au froid). L’importance de rhypothyroidie (TSH de 50 mU/L) 
justifie un traitement. Mais cette hypothyroi'die risque d’etre transitoire : apres quelques mois, si la 
patiente repasse en euthyroidie (ce qui est vraisemblable), le traitement substitutif ne sera plus utile. 

■ REPONSE N° 2 


Une recherche des anticorps anti-thyroglobuline et anticorps anti-TPO, confirmant le caractere 
auto-iimnun de la thyroi'dite. 

La scintigraphie thyroi'dienne est inutile (elle montrerait une fixation basse du traceur). Leehographie 
thyroi'dienne, dans ce contexte, est egalement inutile. 
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Elements de reponse (suite) 
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■ REPONSE N° 3 

• II s’agit dune femme jeune, sans antecedent (en particulier coronaire !), et dont l’etat thyroidien 
etait normal, a priori, auparavant ; l’hypothyroidie est profonde. 

• It faut done commencer avec une bonne dose (par exemple 100 pg par jour) de LT4 d’emblee. 

■ REPONSE N° 4 


• II est inutile de doser les honnones thyroi'diennes et la TSH avant 4 a 6 semaines. 

• Le prochain dosage thyroidien (T4 et TSH) doit done etre effectue dans 6 semaines. 

■ REPONSE N° 5 


• It faut lui repondre que l’hypothyroidie a de grandes chances d’etre transitoire (75 % des cas) et 
que la poursuite du traitement par les hormones thyroi'diennes dependra done des dosages thyroi- 
diens ulterieurs. 

• II est done possible de lui dire que, si l’on se projette dans l’avenir (a une annee), elle a 3 chan- 
ces sur 4 de ne plus avoir besoin d’honnones thyroi'diennes mais que, pour le moment, elle en a 
dairement besoin. 

• En pratique, vous lui expliquez que dans 3 a 6 mois il sera possible de diminuer progres- 
sivement les doses d’hormones thyroi'diennes, voire de les interrompre et de verifier 4 a 
6 semaines apres la modification posologique ou l’arret du traitement s’il persiste une hypo- 
thyroi'die ou si l’etat thyroidien est revenu a la nonnale. 

• Cette diminution de la posologie pourra egalement etre entreprise plus precocement si sous 
traitement par les hormones thyroi'diennes, la TSH est basse (inferieure a la limite inferieure 
de la normale) traduisant que la patiente a deja recupere et que le traitement par les honnones 
thyroi'diennes est devenu inutile. 

■ REPONSE N° 6 


• Le risque dune hypothyroi'die survenant au cours de la grossesse, avec les consequences 
possibles sur le developpement cerebral du foetus, justifie que si une hypothyroi'die, meme limite, 
persiste avant la grossesse (TSH > la normale), celle-ci soit substitute avant le demarrage de la 
grossesse. Les patientes ayant deja fait une hypothyroi'die du post-partum, meme si elles ont 
recupere une fonction thyroi'dienne normale, sont plus exposees a ce risque. 

• II faudra done que la patiente verifie le titre des anticorps antithyroi'diens avant la grossesse et 
il faudra la substituer par les hormones thyroi'diennes si la TSH est proche de la limite superieure 
de la normale et, a fortiori, superieure a la limite superieure de la nonnale. En effet, durant la 
grossesse, les besoins en honnones thyroi'diennes augmentent et chez une patiente ayant une 
fonction thyroi'dienne limite, une hypothyroi'die a minima peut se demasquer. 

• Si la fonction thyroi'dienne etait strictement nonnale avant la grossesse, il est preferable de 
proposer une surveillance reguliere, mensuelle, des honnones thyroi'diennes en debut de 
grossesse, pendant les 3 premiers mois, puis a chaque trimestre de la grossesse, afin de traiter une 
hypothyroi'die susceptible d’apparaitre pendant la grossesse. 
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